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OGRENCI KOSESI / STUDENT’S CORNER - Derleme/Review

Beyin oliimii Kkriterlerinin tarihsel gelisimi ve kadavradan organ

nakline etkisi

Historical evolution of criteria for brain death and its effect on cadaveric organ transplantation

Orgun CiL, Sefik GORKEY

OZET

Insanlar, 6liimii ve 6liim siirecini baglangictan beri merak etmis,
anlamaya ve tanimlamaya calismistir. Hekimler de, tiptaki
gelismelere paralel olarak 6limiin taniminda bir¢ok degisiklik
yapmuslardir. Bu degisimlerden, 1959°da yapilan “coma dépassé”
tanim1 ve 1968 yilinda yayinlanan Harvard kriterleri, “beyin
Oliimi” taniminin yapilmasini saglamistir. Kadavradan organ
nakilleri de beyin 6liimii tanimlamasiyla birlikte daha dnemli bir
hale gelmistir. Tiirkiye’de de, birgok Avrupa iilkesinde oldugu gibi
“beyin 6liimi” tanimi yasal diizenlemelerle uygulanmaktadir. Bu
yazida, “beyin 6limi” taniminin tarihsel olarak gelisimi, ve
kadavradan organ nakline etkileri derlenmistir.
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ABSTRACT

People have wondered about death and process of death since the
begining of time, trying to understand and explain it. Physicians
change the definition of death as medical knowledge changes. The
term “brain death” was introduced after the term “coma dépassé”
had been defined in 1959 and a report about the “definition of
irreversible coma” was published by Harvard Medical School in
1968. Cadaveric organ transplantation became more important
with the introduction of the term “brain death”. In Turkey, “brain
death” is used for legal and medical purposes according to the law
as in most European countries. This article reviews the historical
evolution of “brain death” and its effects on cadaveric organ
transplantation.

Key words: Brain death, Organ donation, Organ transplantation,
Turkey, Cadaver

Giris

Oliim, yasamin temel gercekleri arasindadir. Insanlar 6liimii
ve Oliim siirecini baglangictan beri merak etmis, anlamaya
ve tanimlamaya ¢aligmistir. Yiizyillar boyunca, 6limi
anlama ve tanimlama siirecine ¢ogunlukla inanglar eslik
etmistir. Son yiizyillarda ise hekimler, 6liim tanisin1 koyacak
insan konumuna gelmistir. Hekimler, tibbi gelismelere
paralel olarak, dliim taniminda sayisiz degisiklik yapmak
zorunda kalmiglardir. Bugiin gelinen noktada, 6liim tanist
gecmise gore ¢cok daha detayli testlerle saptanmaya
calisiimaktadir. “Beyin Sliim{i” tanimlamasi tip diinyasinda
kabul gérmekte ve beyin olimi kriterleri de gelismeye
devam etmektedir [1]. Bu gelismelerin sonucunda da
“6limiin tanim1” konusunda hekimler ve hasta yakinlari
arasinda fikir birligi saglamak giderek giliclesmektedir.
Yakin tarihe kadar, “6liim durumu” kalbin durmasi ile ifade
edilirken; glinlimiizde “beyin 6liimii” durumunda hastanin
kalp atimi olsa bile 6lii kabul edilebilmesi, yasanan degisimi
acik olarak gostermektedir [2].

Stedman ve Dorland Ingilizce tip sdzliiklerinde 6liim
kisaca “hayatin durmasi” olarak tanimlanmistir [3,4].

69



Cil ve ark.

70 Beyin dlimii

Marmara Medical Journal 2014; 27: 69-74

Kocatiirk’iin Agiklamali Tip Terimleri So6zligii’'nde 6lim
“tiim yasamsal islevlerin geri doniisiimsiiz kaybi, canliligin
kayb1” olarak agiklanmistir [5]. Tiirk Dil Kurumu’nun
yaptig1 tanimlamaya gore ise 6liim; hayatin tam ve kesin
olarak sona ermesidir [6]. Tanimlamalarda gegen “geri
doniisiimsiiz, tam, kesin olarak hayatin sonlanmasi, canlilik
kayb1” ifadelerini tibbi olarak dogru bir sekilde tanimlamak,
Ozellikle son zamanlarda hekimlerin ortak problemi haline
gelmistir. Bu konuda, Dorland Tip S6zliigii’'nde “Hukuki
ve tibbi amac¢li kullanim ig¢in, dlimiin tanimi geri
doniisimsiiz olarak sunlarin kaybidir: Tim beyin
fonksiyonlari, spontan solunum fonksiyonu, spontan
dolasim fonksiyonu” [3]. Oliimiin tanimi, sdzliiklerde
yazan son halini alana kadar sayisiz degisiklige ugramistir.
Ciinkii yalnizca tip bilimi degil; toplumsal algi, teknoloji,
inan¢ durumlar1 da zaman igerisinde toplu bir degisim
yasamistir.

Feifel 6limiin taniminin zaman i¢indeki degisimini
soyle ifade eder: “Ortacag doneminde yagsayan insanlar,
6liim hakkinda diinya hayatinin nihai sonu ve sonsuz
kurtulus oldugu inanisina sahiptiler. Oliim, kétii yargilart
isaret etse de, giinahlarin kefareti ve sonsuz kurtulus
ihtimali olarak goriiliirdii. Oliim bir kapiydi. Yakin
zamanlarda, geleneksel inanislarin zayiflamasi ile birlikte,
insanlarin 6limsiizlik beklentileri degisti ve tarihe gegerek
6limsiiz olmak, gelecek nesillerin refahini saglamak sekline
doniistii. Bugiin, buna da tenezziil etmemekteyiz. Oliim,
artik bir duvar haline gelmektedir.” [7]. Iste bu biiyiik
degisim ve “6limiin bir duvar haline gelmesi”, dliimiin
tanim1 konusunda ortak bir nokta bulabilmek ihtimalini
giderek zorlagtirmaktadir.

Tarihsel Siirec

Yaklagik 250 yil oncesine kadar, 6lim “herhangi bir
nedenden Otiirdi, kalbin ve akcigerlerin birbirlerini
durdurmas1” seklinde tanimlanmaktaydi [8]. Ancak bu
tanimlama, hekimlerin kalp ve akcigerin durdugunu
anlamasi ve bu durumu agiklamasi konusunda yetersiz
kalmistir. Ornegin, otopsilerin halka acik olarak da
yapilabildigi 16.ylizyilda yasamis iinlii anatomist Andreas
Vesalius’un yaptigi bir otopside cesedin gogiis kafesini
actiginda kalbin hala atmaya devam ettigi insanlar
tarafindan goriilmiis, bedenin hala yasadiginin herkes
tarafindan anlagilmasi iizerine Vesalius ¢ok zor duruma
diismiis, yasadig iilkeyi terk etmek zorunda kalmistir [9].
Vesalius, kalbin hala attigin1 déonemin teknolojik
imkansizliklarindan 6tiirii otopsiden dnce farketmemis
olabilir, ancak 1800’lere dogru stetoskoplarin gelismesi,
kalp ve akciger seslerinin daha net duyulmaya baglanmasi
da 6liimiin taniminda yasanan sikintilar1 gélgeleyememistir.
Ciinkii bir taraftan bu gelismeler olurken bir taraftan da
“Paris Bilimler Akademisi” bogulan insanlara dudak-

dudaga nefes verme tavsiyesinde bulunmus, giiniimiiz
kardiyo pulmoner resusitasyonun temelleri atilmis,
solunumun durmasmin 6liimle esdeger olmayabileceginin
diistintilmesini saglamigtir [10,11].

Kalbi durmus, solunumu olmayan bir insanin tekrar
yasayabilecegi fikri 6zellikle Avrupa’da biiylik bir ilgi
uyandirmis, sadece tibbi etkilemekle kalmamis; edebiyati
da dolayli bir sekilde etkilemistir. Bu gelismeler yasanirken,
1818 yilinda, Mary Shelley’nin ¢alismayan organlardan
simya ve elektrik giicliyle yasayan bir bedenin yaratilmasini
konu ettigi Frankenstein adli romaninin yazilmig olmasi, bu
etkiler agisindan dikkate degerdir. Bilimin hizli gelisimi ve
varolan 6liim tanimlamalarinin yetersiz kalmaya baslamasi
sonucu, 19.ylizyilda 6limiin tanimi tekrar tartigmaya
a¢tlmistir. Durmus bir kalbin tekrar caligabilecegi 1891
yilinda, Dr.Friedrich Maass’in tarihteki ilk gogiis
kompresyonunu uygulamasiyla anlasilirken [12], yine ayni
donemde calismalar yapan Jalland, Horsley gibi bilim
adamlarmin kafa i¢i basing artisi durumlarinda solunumun
aniden durdugunu, ama kalbin calismaya devam ettigini
fark etmeleri iizerine kalp-akciger temelli 6lim goriisii
sarsilmaya baslamistir [2]. Elektroensefalografinin (EEG)
kesfi ve noroloji biliminin hizli gelisimi, tarihsel siireci
“kalp 6limi” tanimindan, ginimiizdeki “beyin 6limi”
tanimina getirmistir [1]

Beyin 6liimii, igerik olarak ilk kez 1959 yilinda Mollaret
ve Goulon tarafindan tanimlanmistir [13]. Ancak onlar
“coma dépassé” terimini kullanmay1 tercih etmislerdir.
Coma dépassé; beyin olimii degil, “yasamla 6liim arasinda
bir sinir” anlamina gelir[13] Giinlimiiz beyin 6limi
kriterlerine ¢ok yakin ifadeler kullanilan bu yayinda, “coma
dépassé” hastalart; “koma durumunda, hem i¢ hem dig
uyaranlara cevap vermeyen, vuciit sicakliklarin1 ve kan
basinglarimi kontrol edemeyen, kardiyak fonksiyonlar1 da
birka¢ saat ya da giin icerisinde sonlanan” hastalar olarak
tarif edilmigtir [13].

“Coma dépassé” olarak tanimlanan sinirdan yagama geri
donenin olmamasi, tim vakalarin 6lmesi, bilim insanlarini
yapilan bu tanim iizerinde daha ¢ok diisiinmeye ve
aragtirmaya itmistir. Bu aragtirmalar kisa zaman igerisinde 3
o6nemli sonu¢ vermistir. Bunlar Almanya’da yayinlanan
“Alman Cerrahi Dernegi Onerileri”, Diinya Tip Birligi’nin
(WMA) yayinladigt Sydney Deklerasyonu ve Harvard
Kriterleridir [2,14,15]. Ucii de 1968 yilinda, yaynlanmistir
ve igerik olarak birbirine ¢ok benzemektedir. Bu bildirilerden,
Harvard Tip Fakiiltesi’nin 6zel olarak bu arastirma ig¢in
toplanmis komitesi (4d Hoc Committee) tarafindan
yayinlanan “Oliimiin yeni kriteri; geri déniisiimsiiz koma”
¢ok popiiler olmustur ve beyin éliimii tanimi igin bir doniim
noktasidir [15] (Tablo-I).

Harvard Kriterleri, yaymlanmasinin hemen ardindan
pek ¢ok dile gevrilmis, tip diinyasinda biiyiik 6l¢tide kabul
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Tablo I. irreversibl komanin tanimlanmasi, Harvard Tip Fakiiltesi
1968

1. Hasta derin komadadir (agrili uyarana cevapsizdir)

2. Kranial ve spinal refleksler alinmaz.

3. Ventilatorden ayrilinca spontan solunum olugsmaz, apne olur.
4. EEG’de diiz ¢izgi vardr.

5. Yukaridaki bulgularin ila¢ veya hipotermiden kaynaklanmadigi
kesin olmalidir.

6. Bu durumdaki hastaya 24 saat sonra tekrar bakildiginda higbir
degisme yoksa, hastada beyin 6liimii gergeklesmistir.

gdrmiistiir. Oliimiin tanimi i¢in bir rehber bulunmasi,
hem yogun bakim iinitelerinde tedavi standartlarinin
belirlenmesini saglamis, hem de ileride iizerinde daha ¢ok
konusulacak olan “kadavradan organ nakli” konusunun
ontinii agmustir. Bildirinin baslangi¢ kismina bakildiginda,
getirilen tanimlamayla tam da bunun amaclandigini net
olarak gosteren su ifadeler yer alir [15]:

“Bu c¢aligmadaki asil amacimiz, geri doniisiimsiiz
komay1 6liimiin yeni kriteri olarak tanimlamakti. Bu
tanimlamaya iki nedenden 6tiirii ihtiyag¢ vardir:

(1) Resusitasyon ve yasam destegi sunma konusundaki
ilerlemeler, agir hasarlari1 bulunan bu hastalar1 kurtarabilmek
icin yiiksek ¢aba harcanmasina neden olmaktadir. Bazen,
hastalarimiz iizerinde kismi basarilar gozlenmektedir ki
bunlar, kalbin atmaya devam etmesi ancak beynin geri
doniisiimsiiz olarak hasarli kalmasindan ibarettir. Bu
durum, kalic1 hasarlara sahip hastalar, onlarin aileleri,
hastaneler ve onlarin yerine bu yataklarda tedavi alabilecek,
iyilestirilebilecek hastalar {izerinde biiyiik bir yiik ve
yikima sebep olmaktadir.

(2) Oliim hakkindaki eski tanimlamalar, organlarin nakil
amactyla alinmasi konusunda tartigmalar yaratabilmektedir.”

Ikinci madde, acik bir sekilde “kadavradan organ
nakli’ni isaret etmektedir. Geri doniisiimsiiz beyin hasar1
olan, yani “beyin oliimii” ger¢eklesmis; ancak organlari
nakil i¢in kullanilabilecek insanlardan, kisaca “kadavradan
organ nakli”, popiler bir konu olarak 1960’lardan
gliniimiize hep gelisme gdstermisgtir.

“Beyin 6limii” konusunda doniim noktasi olan bu
kriterler, 6limiin tanimi kadar organ nakli konusunda da
yeni bir donem baglatmistir. O déneme kadar organ nakilleri
cogunlukla yasayan bireyler arasi organ paylasimi izerinden
yapilmaya calisilmis; deri, kemik, bobrek gibi organlarla
sinirli kalmig, immunoloji biliminin heniiz ilerlememis
olmasindan &tiirii de genelde basariya ulagamamisti. 1962
yilinda Dr.Joseph Murray, “ilk basarili kadavradan bobrek
nakli”ni gerceklestirdikten sonra dnemi daha iyi anlagilan
“kadavradan organ nakli” konusu, Harvard Kriterleri ile gok

daha popiiler hale gelmistir. Hekimler cesaretlenmis ve
zamanla karaciger, pankreas, kornea, kalp gibi organlarin
kadavradan nakilleri de yapilmaya baslamistir [2]. 1960’lara
kadar iki ayr1 yonde ilerleyen “organ nakli” ve “dlim
tanis1” konulari, Harvard Kriterleri’nin yayinlanmasiyla
artik ortak bir noktada birlesmis ve her iki konu birbirine
paralel olarak ilerlemistir [2].

Burada ayrica belirtmek gerekir ki; Harvard Kriterleri,
-etik tartigmalart 6nlemek amaciyla- “beyin Slimi” tanisi
koyacak hekimler arasinda organ nakli komitesinden
hekimlerin olmamasi gerektigini dnemle vurgular. Bu
yaklagim ¢ok degerlidir, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Mayis 1991°de yayinlanan “Organ Nakil Prensipleri
Rehberi’nde de benzer ifadeler yer almistir [16]. Ancak
yine de “organ nakli” ve “beyin 6liimii” konularindaki etik
tartismalarin Oniine gegilememistir. Atabek; “Diinya’daki
ilk kalp naklini gergeklestiren C.Bernard hakkinda kimileri
ilahtir, kimileri de canidir dediler.” climlesiyle hekimlerin
bu konudaki goriig farkliliklarini 6zetlemistir [17]. Benzer
sekilde Veatch; “Artik biliyoruz ki, Hipokrat Yemini 21.
yiizy1l tibbi i¢in uygun degildir. Ciinkii hasta 6zerkligine
zarar verebilen, bircok tibbi arastirmay1 onleyen ve tim
yasayan donorlerden organ naklini yasaklayan bir yapiya
sahip” diyerek tip bilimindeki anlayis degisikligini ifade
etmistir [18].

Etik tartigsmalar giinimiizde devam etmekte olsa da,
bugiin gelinen noktada Harvard Kriterleri’nin “beyin
6liimii” ve “kadavradan organ nakli” konularinda ¢igir
actigini s0ylemek miimkiindiir. Beyin 6limi kriterleri
zaman igerisinde bir¢ok kez gdzden gecirilmis ve kisa
araliklarla yeni kriterler tanimlanmistir [1].

1971°de Amerika’l1 iki beyin cerrahi tarafindan
Minnesota Kriterleri yayimlanmistir [1]. Bu calisma
Harvard Kriterleri’ne benzemekle birlikte birka¢ noktada
farklilik gostermektedir. Ornegin; EEG kriterler arasinda
sayilmaz, muayene tekrart 24 degil 12 saat sonra Onerilir
ve apne testi 3 dakika degil 4 dakika kabul edilir. Minnesota
Kriterleri’nin en 6nemli farkliligi “beyin 6limi” tanisinin
konulabilmesi i¢in, hastada beyin &limi belirtilerinin
yaninda “kesin olarak belirlenmis kafaici bir lezyon”un da
olmast gerektigini ifade etmesidir [1]. Bu kriterlerden
yaklasik 1 yil sonra, Jennett ve Plum “bitkisel hayat”
tanimini yapmis ve beyin 6limiinden kesin olarak
ayirmislardir [13]. Varolan kriterlerde acgik olarak ifade
edilmese de, aslinda bu ayrim daha 6nce yapilmistir. Ciinki
bitkisel hayattaki hastalarin solunum fonksiyonlart devam
etmektedir ve agrili uyarana yanit verebilirler. Yani beyin
6limii kriterlerine uymazlar.

1976°da ingiltere’de “Medical Royal Colleges” tarafindan
yayinlanan “beyin 6liimii tanis1”, kriterlerde birkag degisiklik
yapmistir. Ornegin muayene tekrari listeden ¢ikmis, apne
testi uygulamasi ise CO, degerlerinin takibiyle uygulanmaya
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Tablo II. Beyin 6liimii tanisi, ingiltere 1976

Beyin Oliimii tanist i¢in asagidakiler bir arada olmalidir;

1. Hasta derin komada olmalidir (Ama derin komanin ilaglardan,
primer hipotermiden, metabolik ya da endokrin bozukluklardan
kaynaklanmadig1 kesinlestirilmelidir)

2. Hasta ventilator destegiyle yastyor olmalidir.

3. Koma durumunun geri doniisiimsiiz bir beyin hasarindan
kaynaklandig1 konusunda siiphe olmamalidir.

4. Yukaridaki ii¢ kriter de varolan hastalara beyin 6liimii igin tanisal
testler yapilmalidir. Bu testler;

a. Beyin sapi reflekslerinin muayenesi(higbir refleks alinamaz)
- Pupiller parlak 1518a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9 mm),
- Okiilosefalik ve Vestibulo-okiiler refleksler yoktur.
- Kornea refleksi yoktur.
- Faringeal ve trakeal refleksler yoktur (gag refleksi).

b. Apne testi

baslamistir [19] (Tablo II). Ingiltere’de yayinlanan bildiri,
Harvard Kriterleri’yle birlikte bugiin hala en gegerli kabul
edilen kriterlerden birisidir. Tiirkiye’de uygulanan Saglik
Bakanlig1 Kriterleri’nde Harvard Kriterleri kadar Medical
Royal Colleges tarafindan yayinlanan bildirinin de etkileri
gozlenmektedir.

29 Ocak 1976’da bir oneri olarak Avrupa Konseyi
tarafindan yayinlanan “hastalik ve 6lim haklar1” belgesi,
Avrupa’da 6liimiin tanimlanmas1 konusunda bir kriter
olusturmustur [20]. Klinik bilgilerinden ziyade, 6lim
konusuna etik ve hukuki agidan yaklasilan bu belge, hasta
haklar1 konusunda hekimleri aydinlatacak iceriktedir[20-22].

1987 yilinda pediatrik beyin 6liimii kriterlerinin
konulmasit ve 1995°’te “Amerika Noroloji Akademisi
Kriterleri’nin apne testinde hastaya O, verilmesi gerektigini
gostermesiyle, “beyin 6limii” tanisinin en son halini aldigt
soylenebilir [1].

Tiirkiye’de beyin 6liimii ve organ nakli

Ulkemizde, “beyin 6liimii” ve “kadavradan organ nakli”
konusundaki ilk resmi belge, 29/05/1979 tarihinde
yayinlanan, “Organ ve Doku Alinmasi, Asilanmast ve Nakli
Hakkindaki Kanun”dur [23]. Kanunun 3.boliim 11.maddesi
“Oltim hali saptanmas1”dir ve soyle yazar: “Bu kanunun
uygulamasi ile ilgili olarak tibbi 6liim hali,bilimin tilkede
ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulamak
suretiyle, biri kardiolog, biri ndrolog, biri norosiriirjiyen ve
biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan 4
kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir.”

Ulkemizdeki ilk yasanin kesin sinirlamalari olmadig: ve
genis kapsamli oldugu goriilmektedir. O dénemde Saglik
Bakanligi’nin yayinladigi resmi bir kriter olmadigindan, var

olan en giincel gelismelerin iilkemizde de kullanilmas: fikri
yasada belirtilmistir. Hekimlere biiyiik sinirlamalar
getirmeyen bu yasadan ¢ok kisa siire sonra kadavradan
organ nakli baglamustir.

Diinyadaki gelismelere paralel olarak, iilkemizde de
“organ nakli” ve “beyin 6limii” kriterlerinin zaman iginde
uygulandig1 sdylenebilir. 1979 yasasinin sinirlarini daha net
cizme ihtiyact ve organ nakli konusundaki hizli gelismeler,
bagka iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de kriterlerimizi
yayinlamamiz ihtiyacint dogurmustur. Bunlardan ilki,
20/08/1993 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan “Organ
Nakli Merkezleri Yonetmeligi”nin “Geri Doniisiimsiiz
Komanin Bulgular1” yayinidir [24] (Tablo III). 1993°te
yayinlanan Tiirkiye’nin kriterleri, 6zellikle 1976°da
Ingiltere’de yaymlanan bildiriye ¢ok benzerdir. Ayrica apne
testinde O, verilmesi gerektigini, 1995’te yayimlanacak olan
“Amerikan Noroloji Akademisi Kriterleri”’nden once
yazarak ne kadar yenilik¢i oldugunu da gostermektedir.

Bilimin gelisimi ve ihtiyag¢lart dogrultusunda 2000,
2002 ve 2012 yillarinda Tiirkiye’deki beyin 6limii kriterleri

Tablo III. irreversibl komanin temel bulgulari, Tiirkiye 1993

1. Beyin 6liimiine karar vermek i¢in komanin asagidaki nedenlere
bagli olmamasi

a. Primer hipotermi (viicut 1s1sinda asir1 diismeye bagli koma),
b. Hipovolemik ya da hipotansif sok,

c. Geriye doniisiimiin saglanabilecegi intoksikasyonlar(barbiturat
ve diger sedatifler, depresan ve narkotik ilaglar) ile metabolik
ve endokrin bozukluklar.

2. Bilincin tam kayb1.

3. Spontan hareketin bulunmamasi ve agrili uyaranlara yanit
alinmamasi.

4. Spontan solunumun bulunmamasi.

5. Beyin sapi reflekslerinin tamamen kaybolmasi.
- pupiller dilate ve/veya fiks, 151k reaksiyonu alinmamasi
- kornea refleksinin yoklugu
- vestibulookuler reflekslerin yoklugu
- okulosefalik reflekslerin yoklugu
- palatal ve trakeal reflekslerin yoklugu
6. Apne testi (Pasif oksijen verilerek respiratoriin birkag dakika
¢ekilmesi ve spontan solunumun gelmediginin kontrolii, kan gazi

bakilabiliyorsa pCO2 60 mmHg ve iizerinde olmasina ragmen
spontan solunumun bulunmamasi)

* Daha Once tanist konmus bir nedenle hasta irreversibl koma tablosuna
girmisse en az 12 saat, etiyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda ve
bebeklerde en az 24 saat bu kosullarin degismeden devamlilig1 gozlenmelidir.

* Etiyolojisi belirlenmemis irreversibl komada, hekimler kurulunun uygun
gorecegi bir yontemle klinik bulgular teyid edilebilir.

* Hasta yakinina beyin 6limii deklare edildikten sonra organ bagisi izni
almamadiginda, hastaya uygulanan tibbi destekler kesilir.
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de giincellenmistir [24,25]. Ozellikle 2012 kriterlerine
bakildiginda, tibbi gelismelere paralel olarak bilgilerin
sistemli bir sekilde uygulanmasini saglayan bir rehber
oldugu goriilmektedir [25].

Beyin 6liimii tanisinin diinya genelindeki uygulamalarini
karsilastiran, Wijdicks’in 2002 yilinda yaymladigi calisma
cok degerlidir [26]. 80 farkli iilkenin uygulamalarinin
karsilastirildigr ¢alismada Tiirkiye’deki uygulamalar da
incelenmistir. Cikan sonuglara gore;

-Ulkelerin %75’inden fazlasinda en fazla 2 hekimden
olusan bir kuruldan beyin 6liimiinii saptamasi istenmektedir.
Hekimlerin uzman olmalariin gerekli olup olmadigina dair
bir bilgi calismada yoktur. Tiirkiye’de ise, yasa geregi beyin
6liimi tanisinin 4 uzman hekim tarafindan konulmasi
istenmektedir [23]

- Destekleyici test (EEG, atropin testi vb.) uygulamanin
zorunlu oldugu 28 iilkeden birisi de Tiirkiye’dir.

- Tiirkiye, apne testi zorunlu olan 41 {ilke arasindadir.

Ozetle; bilimsel ve yasal acidan Tiirkiye, “organ nakli”
ve “beyin 6limii” konularinda Avrupa ile benzer standartlara
sahiptir. Ancak uygulamalar konusunda belirli sikintilar
halen yaganmaktadir. Cilinkii 6liim durumu sadece klinik bir
sonug¢ degildir. Psikolojik, hukuki, etik, dini, ekonomik,
toplumsal boyutlar1 da vardir. Hekimler ve hasta yakinlari
arasinda ortak bir nokta saglanamadiginda, hem 6lim
durumunu anlatmak konusunda giigliikler yasanmakta, hem
de organ bagisi sayilar1 ihtiyacin ¢ok altinda kalmaktadir.
Tirkiye’de, 6zellikle dini agidan ¢ekinmeyi engellemek
amactyla 19.01.1968 ve 03.03.1980 tarihlerinde Diyanet
Isleri Baskanlig1 tarafindan “organ naklinin dinen caiz
oldugu” goriisii bildirilmistir [17,27]. Bunun yani sira
medyada yer alan kampanyalarla konuya stirekli dikkat
cekilmeye calisilmis, donor sayisinin artmasi hedeflenmistir.
Ancak Avrupa Konseyi’nin 2011 yilt verilerine gore
iilkemizdeki bagis orani, ihtiyact karsilamamakta, diger
devletlerdeki bagislarin da rakamsal olarak ¢ok altinda
kalmaktadir. ispanya’da 32 olan bir milyon insan basina
diisen donor sayisi, Tiirkiye’de yalnizca 3.6°dir [28].

Medyada yer alan kampanyalarla toplumun, Saglik
Bakanligi ¢alismalartyla da hekimlerin “beyin 6limii” ve
“kadavradan organ bagis1” konularinda bilgilerinin artmast
istenmektedir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2012 yilinda
tim Tirkiye’de 1478 beyin 6liimii tanist konulmustur. Bu
vakalarin 345’inde hasta yakinlar1 organ bagisi yapmis,
yani sadece %23’liik bir “kadavradan organ bagis1” orani
yakalanmistir [29]. Kadavradan bagis bu kadar az iken,
Tiirkiye “canlidan organ nakli” oranlarinda Avrupa’daki en
yiiksek istatistiklere sahip tilkelerden birisidir [28].

Bu durumdan toplum olarak organ bagisi konusunda
Tirkiye’de bir bilinglenmenin olustugu sonucu ¢ikarilabilir.
Ancak “beyin 6limii” ve “kadavradan nakil” konularinda
genel bir ¢ekimserlik yasanmaktadir. Oliim konusunda

hekimler ve hasta yakinlar1 arasinda fikir birligi
saglayabilmenin zorlugu, kadavradan bagis oranlarinin
diisiitk olmasinin nedenlerinden birisi olabilir. Hekimlerin,
kalp atim1 devam eden bir insanda beyin &liimiiniin
gerceklestigini ve bunun geri doniisiiniin olmadigini hasta
yakinlarina acik bir sekilde anlatabilmeleri ¢ok dnemlidir.
Bununla birlikte, basinda ¢ikan olumlu ya da olumsuz
haberlerin de toplumun yaklagimini etkiledigi bilinmektedir.
Hekim, hasta yakinlar1 ve medya liggeninde saglikli bir
iletisim yapis1 kurulmasit her zaman 6nemli olacaktir.

Sonuc¢

Oliimiin taniminda gegmisten giiniimiize dénemli bir
degisim yasadig1 goriilmektedir. Kaynaklarda, yasanan
degisimlerle birlikte 6liimiin tanimlamasi tizerinde fikir
birligi saglanmasinin zorlagmaya devam edecegi, hayatin
sonlanmas1 konusunda temel noktalarda anlasilabilse bile
insanin ne zaman Olii kabul edilecegi, hasta yakinlartyla
nasil bir ortak nokta bulunabilecegi gibi sorularin herkesi
memnun edecek sekilde cevaplanmasinin miimkiin
olmayacagi belirtilmistir [30,31]. Bir kaynakta, hasta bir
insanin doktorlar1 tarafindan ne zaman 6lii ilan edilecegini
“hazirlanacak bir menii” igerisinden kendisinin secebilecegi
dahi yazilmistir [31]. Giiniimiizde bu yaklasim kabul
gdrmemistir. Ancak 6liim konusunda mutlak bir fikir birligi
saglanamadigi da net olarak goriilmektedir.

Tim bu degerlendirmelere bakarak, 6liimiin tanimi
konusunda gelecekte de tartigmalar olabilecegi ve
degisimler yasanabilecegini sdyleyebiliriz. Insanlar, en
bastan beri oldugu gibi gelecekte de dliimii merak etmeye,
arastirmaya, tanimlamaya g¢alisacaklardir. Organ nakli
konusu da, kok hiicre galismalar1 organ naklinin yerini
almadig1 siirece 6limiin tanimlamasi siireciyle paralel
ilerlemeler gosterecek gibi goziikmektedir.

Kaynaklar

1. Daroff RB. The historical evolution of brain death from former defi-
nitions of death: Harvard criteria to present. The Signs of Death.
Scripta Varia 110, Vatican City: The Pontificial Academy of Sciences,
2007:217-21.

2. Machado C, Ferrer Y, Portela L. The concept of brain death did not
evolve benefit organ transplants. J Med Ethics 2007:33:197-200. doi:
10.1136/jme.2006.01693 1

3. Dorland’s Illusturated Medical Dictionary. 27th edition. London:
W.B.Saunders Company, 1988.

4. Stedman’s Medical Dictionary. 26th edition. London: William-
s&Wilkins Company, 1995.

5. Kocatiirk U.Agiklamali Tip Terimleri S6zIligi. 10.baski. Ankara:No-
bel Tip Kitabevi, 2005.

6. Tirk Dil Kurumu, Giincel Tiirkge Sozliik ve Yazim Kilavuzu. Anka-
ra: Tiirk Dil Kurumu Yaymevi, 2007.

7.  Feifel H. New Meanings of Death. New York:Mc-Graw Hill, 1977:4.
Younger SJ, Arnold R.M, Schapiro R. The definition of death, con-
temporary controversies, Baltimore: The Johns Hopkins University
Press, 1999:.3-10.



Cil ve ark.

74 Beyin oliimii Marmara Medical Journal 2014; 27: 69-74
9. O’Malley CD. Andreas Vesalius of Brussels. Berkeley, Los Angeles: 22. Text of Council of Europe on Bioethical Matters, Report on the Righ-
University of California Press, 1965. ts of Sick and Dying, Strasbourg, Council of Europe Publishing,
10. Trubuhovic RV. History of mouth to mouth rescue breathing, Crit 26-30 Jan 1976, Vol.6, Doc: 3699.
Care Resusc 2005:7:250-7. 23. 03/06/1979 tarihli resmi gazetede yayinlanan 29/05/1979 tarihli 2238
11. Price JL. The evolution of breathing machines. Med His 1962:6:67- say1li, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas: ve Nakli Hakkindaki
72. doi: 10.1017/S0025727300026867 Kanun (http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/16655.pdf , son erisim
12. Baker AB. Artificial respiration, the history of an idea. Med His tarihi 20/10/13)
1971:15:4:336-50. doi: 10.1017/S0025727300016896 24. 20/08/1993 tarihli 21674 sayili resmi gazetede yayinlanan Organ
13. Pallis C. Whole brain death reconsidered-physiological facts and phi- Nakli Merkezleri Yénetmeligi , Ek-1 Beyin Oliim Kriterleri, (http:/
losophy, J Med Ethics 1983:9:32-7. doi: 10.1136/jme.9.1.32 www.resmigazete.gov.tr/arsiv/21674 .pdf, son erisim tarihi 20/10/13)
14. Younger S J, Arnold RM , Schapiro R. The definition of death, con- 25. 01/02/2012 tarihli resmi gazetede yayinlanan Organ ve Doku Nakil
temporary controversies. Baltimore: The Johns Hopkins University Hizmetleri” Yonetmeligi, (http://www.resmigazete.gov.tr/eski-
Press, 1999:258. 1er/2012/02/20120201-4.htm, son erisim tarihi 21/10/13)
15. Report of Ad Hoc Committee of Harvard Medical School to examine 26. Wijdicks EFM. Brain death worldwide: Accepted fact but no global
the definition of brain death. A definition of irreversible coma. consensus in diagnostic criteria. Neurology 2002:58:20-5.
JAMA 1968:205:337-40. 27. T.C. Bagbakanlik Diyanet Isleri Baskanligi, 03/03/1980 tarihli “organ
16. World Health Organization, Guiding Principles on human organ nakli” konusundaki bildirisi (http:/www?2.diyanet.gov.tr/dinisleriyuk-
transplantation. The Lancet 1991:337:1470-1. sekkurulu/Sayfalar/OrganNakli.aspx son erisim 20/10/13)
17. Atabek EM. Tibbi Deontoloji Konulari. istanbul: Yenilik Basimevi, 28. Council of Europe, International Figures on Donation and Transplan-
1983:177-9. tation. Newsletter Transplant , 2011:16:34-6.
18. Veatch R. Transplantation ethics. Washington: Georgetown Univer- 29. T.C. Saglik Bakanhig: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Organ
sity Press, 2000: 202. Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanlig1 internet sitesi, Tiirkiye
19. Statement issued by Honorary Secretary of the Conference of Medi- 2012 beyin oliimii verileri, (https://organ.saglik.gov.tr/web/Content.
cal Royal Colleges and their faculties in the United Kingdom. Diag- aspx?menu=(3)beyin_olumu_istatistikleri son erisim:19/06/2013)
nosis of brain death. Ann R Coll Surg Engl 1977;59:170-2. 30. Feifel H. New meanings of death. New York: McGraw Hill, 1977:99.
20. Rogers A, Durand de Bousingen D. Bioethics in Europe. Netherlan- 31. Younger SJ , Arnold RM, Schapiro R. The definition of death, con-
ds: Council of Europe Press, 1995:210. temporary controversies. Baltimore: The Johns Hopkins University
21. Gorkey $. Hasta haklari. Medikal Etik 2003;4:100-26. Press, 1999:313-6.



